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1Днепропетровская медицинская академия Министерства здравоохранения Украины, г. Днепр, Украина2Днепровская клиническая больница им. И.И. Мечникова, г. Днепр, УкраинаВестник ВГМУ. – 2018. – Том 17, №2. – С. 63-69.THE CHANGE OF WOUND CONTAMINATION UNDER THE INFLUENCE OF LOCAL APPLICATION OF NEGATIVE PRESSURE HOREHLIAD O.M.1,21Dnepropetrovsk Medical Academy of the Ukrainian Ministry of Public Health, Dnepr, Ukraine2Dnepr Clinical Hospital Named after I.I. Mechnicov, Dnepr, UkraineVestnik VGMU. 2018;17(2):63-69.Резюме.Цель – изучить влияние вакуумной терапии раны (VAC) на микробную нагрузку в ранах у больных с тяжелыми полиструктурными высокоэнергетическими травмами.Материал и методы. Исследовано 34 случая сложных костно-мышечных повреждений нижних и верхних конеч-ностей. 18 пациентов были включены в исследуемую группу с наложением отрицательного давления на рану. Стандартная обработка раны антисептиками и наложение марлевых повязок были применены для 16 пациентов контрольной группы. Оценка результатов включала сравнение микробной нагрузки (количество колониеобра-зующих единиц на 1 грамм ткани) на время проверки состояния ран при исследуемом способе и в контрольной группе. Материал для бактериологического исследования, который включал в себя определение качественного и количественного состава микробиоценоза, отбирался из раневого ложа до начала лечебных мероприятий, а также спустя 3 и 7 суток.Результаты. Общая бактериальная нагрузка после обработки ран отрицательным давлением была значительно ниже, чем после традиционного ведения ран после каждой точки времени наблюдения, тогда как бактериальная нагрузка в ране, обработанной обычной марлевой повязкой с солевыми растворами после 7 дней лечения, была существенно ниже, чем через 3 дня после наложения традиционной повязки. Количество анаэробных бактерий было одинаково чувствительно как для исследуемой группы с VAC-терапией, так и в контрольной группе, тогда как нагрузка P. aeruginosa и S. aureus была значительно снижена даже после 3 дней применения негативного давления.Заключение. Использование VAC-терапии приводит к достоверному снижению бактериальной нагрузки раны, а значит, VAC-терапия достоверно снижает уровень контаминированности ран, что может быть использовано для успешного лечения сложных полиструктурных ран.Ключевые слова: заживление ран, VAC-терапия, боевая травма, полиструктурная травма, микробная нагрузка, раневая инфекция.Abstract.Objectives. To investigate the effect of vacuum-assisted closure (VAC) of the wounds on their bacterial load in patients with severe polystructural high-energy injuries.Material and methods. 34 cases of severe osteomuscular injuries of the lower and upper extremities were examined. 18 patients were included into the experimental group with the application of negative pressure on the wound. Standard wound treatment with antiseptics and the application of gauze bandages were used in 16 patients of the control group. The evaluation of the results included the comparison of the bacterial load (the amount of colony forming units per gram of tissue) during the wound condition examination in the experimental and control groups. The specimens for bacteriological evaluation, which included the determination of the qualitative and quantitative composition of wound microbiocenosis, 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N2were collected from the wound bed before the application of treatment measures as well as 3 and 7 days later.Results. The total bacterial load after the negative pressure wound treatment was significantly lower than that after the conventional wound treatment at each observation time period, whereas the bacterial load in the wound treated by means of the conventional saline-soaked gauze bandage was significantly lower after 7 days had elapsed than that in 3 days after application. The load of anaerobic bacteria was equally perceptible for both VAC and control group treatment, whereas the load of P. aeruginosa and S. aureus was significantly decreased even in 3 days after negative pressure application.Conclusions. The application of wounds VAC leads to a significant decrease in the bacterial load of the wound, which means that negative pressure wound healing significantly reduces the level of wounds contamination, thus it can be applied for the successful treatment of complex polystructural wounds.Key words: wound healing, vacuum-assisted closure, combat wound, polystructural injury, bacterial load, wound infection.Природное многообразие микроорганиз-мов, обитающих в кожном микробиоме либо за-несенных из внешней среды во время ранения, может вызвать инфекционное осложнение у па-циента с раной. В практической деятельности врачу приходится учитывать лишь несколько десятков наиболее клинически важных возбуди-телей. Как бы то ни было, наибольшее практи-ческое значение имеют бактерии. Экзогенная и эндогенная микрофлора может быть представле-на в клинике практически одинаковым составом популяции микроорганизмов, однако с разными вирулентными и антибиотикорезистентными свойствами. Эндогенная раневая микрофлора или аутофлора является основной причиной, которая способствует возникновению инфекционных ос-ложнений у раненых [1].Сложные полиструктурные травмы огне-стрельного характера представляют собой вызов для хирурга. Этот тип повреждений обычно ха-рактеризуется сильным загрязнением поражен-ных тканей пылью, частицами грунта, фрагмен-тами одежды пациента, а значит, значительной бактериальной обсемененностью. Из-за высокой кинетической энергии, передаваемой тканям, зона загрязнения может распространяться за пре-делы раневого канала [2]. Наряду с этим, первич-ная хирургическая обработка раны может быть отложена из-за поздней эвакуации к передовому медицинскому пункту, где возможно оказание квалифицированной хирургической помощи [3].Лечение ран наложением негативного дав-ления увеличивает кровоток, способствует ан-гиогенезу, индуцирует пролиферацию клеток, уменьшает площадь раны, а также модулирует экспрессию матриксных металлопротеиназ и их ингибиторов в раневой жидкости [4]. Простота в использовании и демонстрируемая предыдущи-ми исследованиями эффективность выставляют 
использование повязок с негативным давлением на догоспитальном этапе ведения ран в доволь-но выгодном свете. Тем не менее, влияние VAC-терапии на раневое загрязнение или заражение различными видами бактериальной флоры явля-ется до сих пор спорным [5-10]. Во многих ис-следованиях сообщалось, что бактериальная на-грузка снижалась быстрее в ранах, обработанных отрицательным давлением, чем в тех, на кото-рые накладывались обычные марлевые повязки, пропитанные изотоническим раствором [5-7]. Напротив, результаты других исследований по-казывают, что бактериальная нагрузка в ране уве-личилась или оставалась довольно стабильной, хотя и с уменьшением числа грамотрицатель-ных палочек, но при этом с увеличением числа колоний Staphylococcus aureus при применении отрицательного давления [8, 9]. Результаты еще одного исследования показали, что использова-ние VAC достоверно не улучшало очистку ран от микрофлоры [10]. Таким образом, на данный момент не существует общего консенсуса о влия-нии негативного давления на бактериальную на-грузку в ранах.Цель исследования – изучить влияние ва-куумной терапии раны (VAC) на микробную на-грузку в ранах у больных с тяжелыми полиструк-турными высокоэнергетическими травмами.Материал и методыВ работе проведено лабораторное и микро-биологическое исследование у 34 больных, го-спитализированных в Областную клиническую больницу им. Мечникова в ургентном порядке с открытыми повреждениями мягких тканей, ос-ложненными компартмент-синдромом; больши-ми некротическими ранами, открытыми перело-мами Gustilo-Anderson II, IIIA, IIIB.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №2Для проведения исследования было сфор-мировано две группы: исследуемая группа па-циентов (18 человек), которым применялся ме-тод наложения повязки с негативным давлением («Vacuum Assisted Closure», VAC-терапия). Для контрольной группы пациентов (16 человек) применялся классический «повязочный» метод лечения открытых полиструктурных поврежде-ний конечностей с использованием ежедневных перевязок с растворами антисептиков, гиперто-нического раствора. После проведения предо-перационной подготовки выполнялась хирур-гическая обработка раны. Она включала в себя раскрытие ушитых ран, удаление инородных тел, явно нежизнеспособных тканей, фасциотомию, обильное промывание мыльными растворами и растворами антисептиков. Фиксация перелома осуществлялась аппаратом внешней фиксации стержневого типа. Рана рыхло тампонировалась марлевыми салфетками с раствором антисепти-ка. Смена повязок проводилась один раз в сутки. Применялись различные растворы антисептиков, такие как «Бетадин», «Декасан», раствор бор-ной кислоты, «Октанисепт» и др. При снижении признаков воспалительного процесса, очищении раны, уменьшении количества экссудата произ-водилось закрытие при помощи местных тканей или методом кожной пластики.В исследуемой группе применялся метод VAC-ассистируемого закрытия ран после травма-тических ранений, первично и вторично откры-тых переломах, пулевых и осколочных ранений конечностей, а также после выполненной фас-циотомии. Показаниями для наложения VAC-повязок являлись  травматические раны, в том числе и огнестрельные, первично и вторично от-крытые переломы, осложненные операционные раны после погружного металлоостеосинтеза.Методика наложения повязки, ее распро-страненности и погруженности имела отличия, которые определялись типом, формой раны и ее глубиной. Форма накладываемой полиуретановой губки формировалась стерильными ножницами непосредственно перед наложением таким об-разом, чтобы она точно подходила по форме к ране. Проводились меры во избежание захожде-ния губки на кожу вокруг раны, так как уже трех-дневная экспозиция отрицательного давления в -125 мм рт. ст. могла причинить возникновение эпидермальных пузырей в местах контакта. В случаях слепых ран (6 пациентов) с глу-
боким узким ходом канала нами применялся ме-тод наложения повязки в виде «грибка» для луч-шего дренирования и профилактики образования «слепых тоннелей». Формировалась губка, по ширине и длине соответствующая раневому кана-лу. После адекватной анестезии (или как оконча-тельный этап хирургической обработки), вплоть до наркоза, при помощи инструмента вводился отрезок губки вглубь канала. На поверхность раны накладывался отдельный, расположенный параллельно к поверхности кожи фрагмент губки таким образом, чтобы был обеспечен надежный контакт между погруженным и поверхностно размещенным отрезком. При сквозных ранах (2 пациента) губка располагалась по всему ходу раневого канала со стороны входного или выходного отверстий. С одной из сторон, чаще со стороны с меньшей по диаметру раны, ход закрывался окклюзионной повязкой в виде стерильной пленки. С другой стороны к отверстию присоединялась неспада-ющаяся трубка, через которую непосредственно производилась аспирация.Микробиологические исследования, кото-рые включали в себя определение качественно-го и количественного состава микробиоценоза раневого ложа при исследуемом способе веде-ния раны и в контрольной группе, проводили со-гласно общепринятым методикам [11]. Материал для исследования отбирался с использованием транспортной системы со средой Стюарта (Meus s.r.l., Италия) для аэробных и анаэробных микро-организмов из раневого ложа до начала лечебных мероприятий, а также спустя 3 и 7 суток.Для выделения микрофлоры использовали метод последовательных десятикратных разве-денных с количественным посевом материала на питательные среды. Посевы осуществляли на 5% кровяной агар, среду Эндо, энтерококагар, желт-ково-солевой агар для извлечения аэробных и фа-культативно-анаэробных бактерий. Анаэробные бактерии изымали путем высева на агар Шедлера с ростовыми добавками. Посевы инкубировали при 37°С от 24 до 120 часов в аэробных или анаэ-робных условиях в зависимости от группы микро-организмов, которые исследовались. Анаэробные условия культивирования создавали в микроана-еростатах с помощью газогенерирующих пакетов Generator GENbox Anaer (bioMerieux, Франция).Идентификацию изъятых культур бактерий осуществляли по морфологическим, культураль-ным, биохимическим признакам согласно «Опре-
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N2делителю бактерий Берджи» [12]. Для удобства полученные результаты в виде количества коло-ниеобразующих единиц (КОЕ) выражали в деся-тичных логарифмах числа микроорганизмов на грамм клинического материала (lg КОЕ/г).Статистический анализ проводился с помо-щью программного обеспечения Microsoft Excel 2007. Результаты были выражены как среднее значение M±m. Критерий Стьюдента использо-вался для расчета статистической значимости. Значения р менее 0,05 считались статистически достоверными.РезультатыДо начала обработки ран пациентов из ра-невого содержимого были выделены микроор-ганизмы, отнесенные к пяти различным семей-ствам, с показателем общей средней колонизации 7,42 lg КОЕ/г. Наибольшую долю микробных сообществ составили стафилококки (65,8%), из которых наиболее распространенным предста-вителем являлся Staphilicoccus aureus, с общей колонизацией 8,46±0,82 lg КОЕ/г. Наименьшая встречаемость была присуща анаэробной некло-стридиальной инфекции (1,02%) и P. aeruginosa (0,68%) (по 7,14±0,74 lg КОЕ/г).Изучение наличия микробных ассоциаций в острых ранах показало, что у 58,2% пациентов наблюдалось сочетание 2-3 видов микроорганиз-мов, в 36,8% – 4-5 и у 6,4% была моноинфекция. Чаще всего микробные ассоциации были пред-ставлены стафилококками с грамотрицательны-ми микроорганизмами (65,7%), а также с грам-положительными микроорганизмами (14,2%). Ассоциации только грамположительных микро-организмов были у 16,5% пациентов, грамотри-цательных микроорганизмов – в 5,2% случаев. У 68,9% больных на основе посевов и микроскопии нативного материала из раны, окрашенного по Граму, позволило констатировать наличие в очаге анаэробной неклостридиальной инфекции.На третий день VAC-терапии наблюда-лось снижение микробной нагрузки, однако это снижение носило статистическую достовер-ность только относительно анаэробной флоры (0,68±0,43 lg КОЕ/г) и стафилококков (3,01±1,32 lg КОЕ/г). В свою очередь, контрольная группа продемонстрировала аналогичную тенденцию: нагрузка на рану анаэробной флоры статисти-чески достоверно снизилась до 1,24±0,42 lg КОЕ/г, в то время как стафилококки также пока-
зали снижение колонизации раны (7,25±1,12 lg КОЕ/г), хотя и без статистической значимости. Кроме этого, в контрольной группе не наблю-далось статистически достоверного снижения общей микробной нагрузки по сравнению с ана-логичным показателем при поступлении. После 7 суток VAC-терапии отмечено статистически достоверное снижение всех видов микроорганиз-мов по сравнению с более ранними этапами так же, как и по сравнению с контрольной группой (р<0,05). Более того, анаэробная флора на 7 сутки наблюдения полностью исчезала. В контрольной группе пациентов достоверное снижение уровня колонизации микроорганизмов отмечено с 7 су-ток лечения. За исключением исчезновения ана-эробной микрофлоры, уменьшения видового ко-личества микроорганизмов не наблюдалось. Тем не менее, отмечалось достоверное снижение ко-личества Pseudomonas aeruginosa, по сравнению с 3 сутками наблюдения (рис. 1).ОбсуждениеЛюбые раны в той или иной степени конта-минированы. Бактериальная бионагрузка может быть ограничена поверхностным раневым слоем или может присутствовать в глубоких отделах раны и окружающих её тканях. Контаминирую-щие рану микроорганизмы проникают из внеш-ней среды, окружающей кожи и эндогенных ис-точников [1]. Микробы в инфицированной ране потребляют питательные вещества и кислород, которые в противном случае были бы направлены на восстановление тканей [13]. Бактерии выделя-ют ферменты, которые разрушают протеины, ис-пользуемые при регенерации раны. Уменьшение бактериальной нагрузки раны может позволить организму перенаправить ресурсы от борьбы с инфекцией к заживлению.В нашем исследовании была проанализиро-вана динамика бактериологических показателей пациентов с двумя разными подходами в лечении боевой раны. Ранее уже сообщалось, что VAC-терапия усиливает бактериальный клиренс ран за счет увеличения кровотока в ране, что улучшает устойчивость зараженной ткани к инфекции и улучшает оксигенацию [4]. Было постулировано, что увеличение локальной оксигенации тканей уменьшает рост анаэробов и усиливает оксида-тивный стресс нейтрофилами, разрушая тем са-мым бактерии [13]. Кроме того, VAC-терапия, очевидно, способна замедлять рост бактерий, 
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подкрепляя предположение, что антибактери-альное действие негативного давления является результатом механического удаления бактерий из раны за счет высасывания. Кроме того, данные изменения могут отражать возможную модуля-цию иммунной системы и увеличение кровотока в ране, вызванного отрицательным давлением. Результаты настоящего исследования показали, что применение VAC является оптимальным вы-бором первичного лечения ран, по сравнению с наложением обычных повязок с точки зрения снижения микробной контаминированности.
ЗаключениеОсновываясь на результатах проведенно-го исследования, можно сделать заключение, что использование VAC-терапии приводит к до-стоверному снижению бактериальной нагрузки раны. Частота раневой инфекции в группе, по-лучавшей VAC, была значительно ниже, чем у групп с обычным повязочным ведением раны. Поэтому наши данные подтверждают представ-ление о том, что VAC-терапия способна снизить уровень контаминированности ран. Стандартиза-ция этого способа терапии и протокола ведения 
сложных полиструктурных высокоэнергетиче-ских ран будет способствовать индивидуальному подбору специфической антибактериальной те-рапии, а значит, достижению более эффективных результатов лечения.
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